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La alimentación cumple una función jisiolbgica necesaria para 
nuestra supewivencia. Sin embargo, factores emocionales, culturales y 
sociales interactúan en la ingesta de 10s alimentos generacional e indivi- 
dualmente y son 10s responsables de cambios en 10s comportamientos ali- 
mentarios. Estos cambios uenniten al ser humano adautarse a nuevas ex- 
periencias, valores y creencias que el grupo al que pertenece genera y 
potencia en diferentes momentos históricos y de desarrollo personal desde 
el nucimiento hasta la vejez. 
Palabras clave: comportamiento alimentario, ciclo vital. 
Although nutrition fuljils un essential physiologicalfunction, emo- 
tional, cultural and social factors also interact with the food intake of dif- 
ferent generations and even individuals and bring about changes in eating 
behaviour. Such changes enable individuals to adapt to new expenences, 
values and beliefs which the group to which they belong foster ut various 
times and stages of personal development along life span. 
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Importancia de la alimentación en la vida humana 
A 10 largo de nuestra vida, si conseguimos llegar al promedio de vida del 
hombre occidental del siglo veinte, tomamos alrededor de setenta y cinco mil co- 
rnidas. S610 con dedicar mis o menos una media hora a cada una (probablemente 
más), quiere decir que unos cuatro aiíos de nuestra vida 10s pasamos en la mesa 
(Bernhardt, 1964). 
Correspondencia: Departamento de Personalidad. Facultad de Psicología. Campus de Teatinos. 29701. Máiaga. 
Sin embargo, nuestro tiempo en la mesa no contempla únicamente la acción 
de comer. Generalrnente el tiempo de la comida se reparte entre su consumición, 
la interacción con aquéllos que nos acompañan y aquellos estímulos que atraen 
nuestra atención (la televisión, la radio, o nuestro propio discurso interno). En este 
sentido es interesante el estudio de Koivisto, Fellenius y Sjoden (1994). Estos au- 
tores encontraron, en una investigación con niños, que el tiempo de las comidas se 
repartia entre la consumición de la propia comida y otras actividades, fundarnen- 
talmente hablar. De hecho encontraron que durante un 50% de ese tiempo 10s ni- 
ños no comían, sino que 10 dedicaban a interaccionar con otros y a jugar. 
Los estudios antropológicos nos muestran que, a 10 largo de la historia y 
en diferentes culturas, el ser humano ha ido elaborando todo un ritual alrededor 
de la comida que va más alli de la mera necesidad fisiológica. La comida se ha 
convertido en una situación de grupo y, por 10 tanto, de comunicación. El mo- 
mento de la comida es, en muchas ocasiones, un momento de descanso, una in- 
te~rmpción del trabajo, un señalizador del dia, el medio que redne a la familia y a 
10s amigos, o la actividad que nos hace salir de casa en un dia festivo. 
En otras ocasiones, la comida puede convertirse por si misma en foc0 de 
conflictos. Alrededor de ella se generan problemas y conductas de atracción-re- 
chazo. Hay personas que llegan a la muerte por su rechazo a la comida, como es 
el caso de algunas anoréxicas. En otros casos, también dramáticos, se puede lle- 
gar a la muerte por el consumo desproporcionado de comida. Asi les ocurre a las 
personas que sufren el síndrome de Prader-Willi, causado por la ausencia del 
cromosoma 15. Estas personas tienen dañada la parte del cerebro que se rela- 
ciona con el apetito, las emociones, la temperatura y el dolor. Siempre están 
hsunbrientas, tienen dificultades para dejar de comer y cuando no hay comida in- 
gieren cualquier otra cosa, causándoles a veces la muerte. Por ello, el control ex- 
temo es un requisito vital para su existencia (Dykens et al., 1997). 
En cualquier caso, alimentarse constituye una acción relevante en nuestra 
vida diaria y en nuestra vida en general, no s610 por su función fisiológica de su- 
pervivencia, sino también por su relación con conductas de interacción social y 
cultural. Alrededor de la comida nos comunicamos, aprendemos, nos adaptamos 
al medio en el que nos encontramos y desarrollamos lazos emocionales con 10s 
que nos rodean. Durante el tiempo que se dedica a la comida se aprenden hábi- 
tals, se dan y se reciben opiniones sobre diferentes temas y se generan comporta- 
miientos que se generalizan a otros ámbitos y situaciones. 
En un interesante articulo, Rozin (1996) plantea el importante papel de- 
sempeñado por la comida a 10 largo de nuestra vida. Este autor estudia el papel 
psicológico de la comida en el desarrollo del ser humano, tanto filogenética 
como ontogenéticamente. Rozin establece tres aspectos significativos en la rela- 
ción entre el ser humano y la comida: 
1. La comida tiene un papel central en nuestra vida, ya que influye sobre 
nuestra trayectoria biológica, psicológica y cultural. 
2. El ser humano, a 10 largo del tiempo, desarrolla mecanismos de 
adaptación a diferentes alimentos. Esta adaptación es vital para otras adapta- 
clones e incluso para la propia supervivencia. La selección de la comida con- 
lleva resolver problemas, 10 que a su vez constituye la base para solucionar 
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problemas en otras áreas de la vida del ser humano, áreas que tarnbién son vi- 
tales para sobrevivir. 
3. La comida constituye un buen modelo para el estudio de la existencia 
del ser humano. A través de este modelo se pueden estudiar procesos tales como 
la transmisión de preferencias, valores, conflictos y afectos. En definitiva, para 
este autor, la comida permite establecer una rica interacción entre factores bio- 
lógicos, valores culturales, habilidades individuales y experiencias. 
Alimentación, ambiente fisico y salud corporal: el papel de 10s nutrientes 
Para cubrir sus necesidades básicas de supervivencia, el ser humano se ha 
alimentando a 10 largo de 10s tiempos mediante prácticas de ensayo y error. La 
selección de alimentos adecuados ha ido acompañada también de la consumi- 
ción de otros nocivos para la vida. 
El conocimiento cientifico de 10s alimentos y su papel en el organismo hu- 
mano es relativamente reciente, ya que no supera 10s 200 años (Martínez, 1998). No 
obstante, el interés por la alimentación se remonta a épocas bastante anteriores, 
como podemos comprobar en autores de la antigiiedad como Herodoto, Hlpócrates 
o Galeno, y posteriormente en escritores del Renacimiento como por ejemplo Gia- 
como Castelvetro. Asi pues, el interés por 10 que comemos, cómo 10 comemos, y 
por 10 que deberiamos corner, ha interesado al ser hurnano a 10 largo de 10s siglos. 
Qué alimentos debemos tomar, en qué cantidad y con qué frecuencia, son 
cosas que dependen de 10s nutrientes que contiene cada uno de 10s alimentos y de 
nuestras necesidades de tales nutrientes. La cantidad y variedad de nutrientes que 
una persona consume de hecho dependen de muchos factores. Entre éstos desta- 
can la herencia genética, la edad, el sexo, el clima en que vive, la actividad física 
que realiza, la cultura a la que pertenece y 10s medios económicos que posee. 
La cantidad y variedad de nutrientes que una persona debe consumir tarn- 
bién depende de muchos factores. No obstante, desde el punto de vista de las ne- 
cesidades fisiológicas de supervivencia, resulta posible establecer algunas pau- 
tas generales. Veamos: 
Los componentes de 10s alimentos que aseguran nuestra nutrición son 10s 
hidratos de carbono, 10s lípidos, las proteinas, 10s minerales, las vitaminas y el 
agua. Estos nutrientes se encuentran en cantidades variadas en 10s alimentos que 
ingerimos. Por ello, una correcta alimentación requiere que tomemos una serie 
de alimentos combinados de manera tal que cubran nuestras necesidades orgáni- 
cas y permitan una buena calidad de vida. 
La cantidad y variedad de estos alimentos que es necesario tomar depende en 
gran parte de la energía que consurnimos. A su vez, el consumo de dicha energía de- 
pende de factores tales como la edad, el sexo y la actividad que realizamos. Esta 
energia se puede conseguir de 10s hidratos de carbono, 10s lípidos, las proteínas y el 
alcohol que se encuentran en 10s alimentos y bebidas que consumimos. Asi pues, 
seguir una dieta equilibrada o una cornida sana consiste en ingerir 10s alimentos que 
contienen esos nutrientes en la proporción que requiere cada individuo. 
~ U A D R O .    GEST AS RECOMENDADAS DE ENERG~A Y NüTRENTES PARA LA POBLACI~N ESPAÑOLA ( ~ N T E :  CSIC. TOMADO DE h'fARTfNEZ, 1998) 
Edad Kcal KJ Proteinas Ca Fe I  Zn Mg Tiamina Riboflabina Niacina AC. fólico Vit. B12 Vit C Vit. A Vit. D 
años ( I )  (2) m¿? mg Pg mmg mg mg mg mg P¿? Pg mg Pg Pg 
Niño/a 
O-0,5 650 2.720 14 500 7 35 3 60 0.3 0,4 4 40 0,3 50 450 10 
0,5-1 950 3.975 20 600 7 45 5 85 0.4 0 5  6 60 0,3 50 450 10 
1-4 1.250 5.230 23 650 7 55 10 125 0,5 0 3  8 100 0,9 55 300 10 
4-6 1.700 7.113 30 650 9 70 10 200 0,7 1 ,o 11 100 1,5 55 300 10 
6-10 2.000 8.368 36 650 9 90 10 250 0,8 1.2 13 100 1,5 55 400 2,5 
Hombres 
10-13 2.450 10.251 43 800 12 125 15 350 1,0 1,s 16 1 O0 2,O 60 575 2,s 
13-16 2.750 11.506 54 850 15 135 15 400 1,l 1,7 18 200 2,O 60 725 2.5 
16-20 3.000 12.552 56 850 15 145 15 400 1,2 1 3  20 200 2,O 60 750 2,5 
20-40 3.000 12.552 54 600 10 140 15 350 1,2 1,8 20 200 2,O 60 750 2,5 
40-50 2.850 11.924 54 600 10 140 15 350 1,l 1,7 19 200 2,O 60 750 2,5 
50-60 2.700 11.297 54 600 10 140 15 350 1,l 1 6  18 200 2,O 60 750 2,5 
60-70 2.400 10.042 54 600 10 140 15 350 1,0 1,4 16 200 2.0 60 750 2,5 
+70 2.100 8.786 54 600 10 125 15 350 0,8 1 3  14 200 2.0 60 750 2,5 
Mujeres 
10-13 2.300 9.623 41 800 18 115 15 300 0,9 1,4 15 100 2.0 60 575 2,5 
13-16 2.500 10.460 45 850 18 115 15 330 1,0 1.5 17 200 2,O 60 725 2,s 
16-20 2.300 9.623 43 850 18 115 15 330 0,9 1.4 15 200 2,O 60 750 2.5 
20-40 2.300 9.623 41 600 18 110 15 330 0,9 1.4 15 200 2,O 60 750 2.5 
40-50 2.185 9.142 41 600 18 110 15 330 0,9 1 3  14 200 2,O 60 750 2.5 
50-60 2.075 8.682 41 700 10 110 15 300 0,8 1.2 14 200 2,O 60 750 2,5 
60-70 1.875 7.845 41 700 10 110 15 300 0.8 1,1 12 200 2,O 60 750 2,5 
+70 1.700 7.113 41 700 10 95 15 300 0,7 1 ,o 11 200 2,O 60 70 2,s 
Gestante 
+250 +1.046 +15 +600 - +25 +5 +I20 +0,1 +0,2 +2 +200 +1,0 +20 - +7,5 
Lactante 
+500 +2.092 +25 +700 - +45 +10 +I20 +0,2 +0,3 +3 +I00 +0,5 +26 - +7,5 
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No obstante, a pesar de que llevar una dieta equilibrada puede variar de 
persona a persona, según la edad que se tiene y el tipo de vida que se lleva, al- 
gunas instituciones relacionadas con la investigación alimentaria han desarro- 
llado pautas generales que pueden seguirse para alcanzar una nutrición ade- 
cuada. Estas pautas pueden servir de orientación para llevar una dieta sana y un 
correcto aporte de nutrientes, siempre y cuando nuestro tip0 de vida no difiera 
mucho de 10 que puede considerarse una <<vida urbana normal>> en occidente. 
En este sentido, las recomendaciones de nutrientes se dcfinen como 10s ni- 
veles de nutrientes esenciales que es necesario aportar al organismo, según el 
criteri0 de 10s grupos de expertos que 10s han establecido basándose en 10s co- 
nocimientos científicos que se poseen en la actualidad. Con dichos niveles se cu- 
bren las necesidades de nutrientes de una persona sana. Como no todas las per- 
sonas necesitamos tomar la misma cantidad de nutrientes, dichas cantidades 
suelen presentarse en diferentes categorías, en función de la edad, el sexo y la si- 
tuación fisiológica (embarazo, lactancia, etc.). Por otra parte, las cantidades re- 
comendadas por la mayoría de 10s comités científicos son superiores a 10s re- 
querimientos mínimos de una persona occidental normal, excepto para las 
necesidades de energía. Por ello, para bastante personas, unos niveles inferiores 
a 10s indicados no siempre debieran considerarse como inadecuados. Y al revés, 
para otras personas, niveles superiores a 10s indicados en dicho tipo de tablas, no 
siempre resultan excesivos. 
En el cuadro adjunto podemos ver las ingestas de energía y nutrientes que 
para la población espaiiola recomienda el Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas. 
No hay que olvidar, sin embargo, que el tip0 de trabajo debe influir en la 
cantidad de comida que se consume, asi como en el contenido de la misma. No 
es 10 mismo un trabajo de gran actividad física, por ejemplo en el campo, que 
uno sedentario, en una oficina. El clima es otro factor relevante que influye tanto 
en el tipo de comida como en la cantidad que se consume. 
Alimentación y comportamiento: desarrollo intelectual y cognitivo 
Ademhs de la influencia que la alimentación tiene sobre el desarrollo cor- 
poral del ni50 y el adolescente, ésta influye también sobre su desarrollo inte- 
lectual y cognitivo. Este influjo, por 10 que hoy conocemos, posiblemente se 
produce a un triple nivel. En primer Bugar, por la acción indirecta que el desa- 
rrollo corporal produce sobre las variables cognitivas y emocionales. En se- 
gundo, por la influencia directa producida por la dimentació~ sobre las propias 
variables cognitivas e intelectuales. Por último, porque es durante las comidas 
cuando el niño aprende de las personas que 10 rodem una gran cantidad de com- 
portamientos. Comportamientos que no s610 se relacionan con el acto de comer 
y que en muchas ocasiones suponen el aprendizaje de herramientas comporta- 
mentales tales como el lenguaje, el prestar atención, el imitar o el <<manejar>> a 
10s que 10 rodean. 
Como es bien conocido, el crecimiento corporal depende en un alto grado 
de la alirnentación que se recibe. Así, tanto la estatura como el volumen corporal 
general o las medidas más específicas del mismo (p. ej. la capacidad craneal) de- 
penden de la alimentación (Werner y Muralidharan, 1970). Además, como han 
puesto de manifiesto Lester y Fishbein (1988), las deficiencias nutricionales 
pueden ejercer un fuerte influjo sobre el desarrollo neurológico del niño, lle- 
gando a veces a causar trastornos neurológicos graves que, a su vez, influyen so- 
bre su desarrollo conductual, cognitivo y emocional. 
Por otra parte, la relación directa que existe entre alimentación y desarro- 
ilo cognitivo se conoce desde hace tiempo. Asi por ejemplo, ya en 1937 Lungu 
sefialaba cómo la malnutrición continuada puede terminar afectando la inteli- 
gencia. En la actualidad existe abundante evidencia de que una buena alimenta- 
ciBn se asocia positivamente con un mayor cociente intelectual y un mayor fac- 
tor G; con una mayor comprensión verbal; y con unas habilidades cognitivas, 
atencionales y psicomotrices rnás complejas y desarrolladas (Sigman, McDo- 
nald, Neumann y Bwibo, 1991; Sigman, Neumann, Jansen y Bwibo, 1989; Sig- 
man y Whaley, 1998; Wachs et al., 1993; Werner y Muralidharan, 1970). Aunque 
menos abundantes, comienzan a aparecer estudios empíricos que afinan rnás en 
el conocimiento de la relación directa entre alimentación e inteligencia. Asi por 
ejemplo, Wachs y colaboradores (1993) han encontrado que el desarrollo cogni- 
tivo se ve favorecido por uaa buena aportación calórica, así como por el con- 
s u ~ m  de grasas y proteinas en 10s primeros meses de vida. Sin embargo, s610 el 
consumo de proteinas en edades tempranas permite predecir la cantidad del 
juego simbólico desarrollado por el niíío en edades posteriores. 
La relación entre alimentación y desarrollo físico y psiquico no s610 se da 
en el individuo. También históricamente se reconoce la influencia que la mejora 
dc: la alimentación y de las condiciones de crianza han producido sobre la esta- 
tura de 10s habitantes de 10s paises desarrollados. Junto con este crecimiento cor- 
poral, también se han producido mejoras cognitivas generales. En este sentido, 
Lynn (1989, 1990) ha calculado que en el último medio siglo el cociente inte- 
lectual ha crecido más de tres puntos entre 10s habitantes de 10s paises desarro- 
lhidos. De la rnisma opinión son Sigman y Whaley (1998). 
No obstante 10 anterior, el aumento de inteligencia entre 10s habitantes de 
10s paises desarrollados no debe atribuirse únicamente a las mejoras en la ali- 
mentación. No cabe duda que otros factores relacionados con la crianza de 10s 
nifios, asi como otras variables educativas y culturales han influido y siguen in- 
fluyendo tanto o más que éstas. Entre estos factores cabe destacar la mejora de 
las condiciones generales de salud, el grado de escolarización y la calidad de la 
educación recibida, el nivel ocupacional y educativo de 10s padres, etc. (Sigman, 
McDonald, Neumann y Bwibo, 1991; Sigman, Neumann, Jansen y Bwibo, 
1989). En cualquier caso, tarnbién sabemos hoy que pueden ser necesarios mu- 
clios años de tratamiento educativo compensatorio para paliar 10s efectos de la 
malnutrición temprana (Bejar, 198 1). 
Por Último, no puede pasarse por alto que durante las comidas del niño ocu- 
rren muchas cosas distintas del propio comportamiento alimentaxio. La cornida 
constituye uno de 10s momerltos fundamentales en la educación infantil, tanto en 
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10 que a 10s propios comportamientos alimentarios se refiere como a otros mu- 
chos. Como hemos dicho antes, gran parte de las conductas que emite el niño du- 
rante la comida son de juego y de interacción con 10s demás. A esto se aiiade el 
hecho de que con frecuencia 10s adultos eligen justo estos momentos para ir edu- 
cando al niño. No obstante, a pesar de la innegable importancia de las comidas en 
el aprendizaje de habilidades y destrezas cognitivas y en comportamientos de 
todo tipo, son pocos 10s estudios empíricos que han utilizado este tipo de situa- 
ciones para investigar, por ejemplo, 10s comportamientos espontáneos de apren- 
dizaje, las conductas de exploración de las reglas sociales que rigen a su alrede- 
dor y a las que se ha de someter, o las relaciones diádicas madre-hijo. 
Resumiendo, pues, podemos decir que la alimentación influye sobre el 
desarrollo cognitivo mediante tres vias. Por una parte, un buen aporte calórico 
supone una mayor disposición de energia, que permite una mayor motilidad y 
más actividad exploratoria, 10 que, a su vez y dependiendo del medio que ro- 
dea al niño, supone mayores oportunidades de aprendizaje y desarrollo de ha- 
bilidades. Por otra parte, una alimentación adecuada asegura el aporte de los 
nutrientes necesarios (vitaminas, minerales, proteinas, etc.) para el desarrollo 
neurológico, asi como para el desarrollo psicológico de funciones generales y 
específicas tales como la memoria, la atención o el lenguaje, 10 que, al final, 
dotará al niño de mayores oportunidades de aprendizaje y desarrollo de habili- 
dades (Pollitt, 1988). Por último, es en gran medida durante las comidas 
cuando el niño llega a aprender, ejercitar y dominar una gran variedad de habi- 
lidades y destrezas cognitivas, sociales y culturales, tanto específicas y relacio- 
nadas con el propio comportamiento alimentario, como de carácter más general 
y <<multi-uso>> (p. ej. habilidades lingüísticas, atencionales, de interacción so- 
cial, etc.). 
Alimentación y comportamiento: relaciones sociales 
y factores emocionales 
En algunas personas la comida es el único placer o, al menos, uno de 10s 
más importantes en su vida, desarrollando en este sentido comportarnientos ali- 
mentarios particulares. En otras es el recurso al que acuden cuando tienen pro- 
blemas, o cuando su estado de humor es negativo (Eldredge, Agras y Stewart, 
1996). A veces, estos comportamientos conducen a situaciones conflictivas, a 
conductas adictivas y compulsivas que se convierten en patológicas, entrando en 
un circulo vicioso difícil de romper. En estas ocasiones, el profesional clínic0 no 
s610 interviene sobre la propia conducta alimentaria sino que ha de tratar tam- 
bién aquellos aspectos emocionales que influyen en su mantenimiento. 
Diferentes estudios han puesto de manifiesto que las emociones juegan un 
papel relevante en las alteraciones alimentarias. Los lazos emocionales entre 10s 
miembros de la farnilia, así como la expresión de sus sentimientos parece que in- 
fluyen en el desarrollo de 10s trastornos de alimentación (Hendrickx y Van En- 
geland, 1996). Por otra parte, algunas investigaciones han encontrado que una 
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baja auto-estima y una elevada ansiedad durante la adolescencia son predictores 
de riesgo para este tipo de problemas (Canals y colaboradores, 1996). 
Menos dramática pero también importante es la información que ofrecen 
Langer, Warheit y Zimmerman (1991) en una entrevista realizada a 2.075 adul- 
tos en el sudeste de 10s Estados Unidos. Estos autores encontraron que el 45,2% 
de 10s sujetos encuestados se sentim culpables después de comer, el 44,2% pen- 
saban que tenían un problema de peso, el 1,2% respondieron que se autoinducian 
vómitos, y el 7,9% dijeron que sus vidas estaban dorninadas por confiictos rela- 
cionados con la comida. 
Si bien como hemos comentado mis arriba, la comida es fuente de adap- 
tación y aprendizaje para otras áreas de nuestra vida, también es, por tanto y en 
si misma, un foc0 de algunas emociones y comportamientos negativos que en- 
cierran a ciertas personas en un circulo peligroso. 
Desde el momento mismo del nacimiento, el lactante establece interaccio- 
nes emocionales con la madre, interacciones que se acentúan durante el mo- 
mento de la ingesta. Esto es, la lactancia materna establece relaciones materno- 
filiales no s610 fisiológicas, sino también conductuales y emocionales (Drewett, 
1993). Más tarde, el niño aprenderá nuevas actividades asociadas con la comida. 
Para el recién nacido, la comida es una ocasión inigualable de interacción 
fisiológica, emocional y social. Generalmente el niño se va acoplando al medio 
en el que ha nacido desarrollando comportamientos alimentarios que 10 llevarán 
a ajustar poc0 a poc0 sus demandas de comida a 10s horarios establecidos por el 
p p o  al que pertenece, esto es, por la familia. De hecho, la incorporación del 
nifio a las comidas familiares parece que favorece una alimentación más sana 
que si come en horas diferentes al resto de la familia (Donkin, Neale y Tilston, 
1993), o que si 10 hace con una alta frecuencia (Lindberg, Bohlin, Hagekull y 
Thunstrom, 1994). Posteriormente, la comida comienza a permitir la interacción 
con un grupo mayor de personas: compaiieros, amigos, familiares, e incluso des- 
conocidos. Se convierte asi en un acto social reglamentado por normas comunes 
a todos 10s que 10 rodean. No obstante, estas normas suelen variar según el grupo 
social y cultural al que pertenecemos. 
Otros autores consideran que el factor rnás relevante en la aceptación de 
10s alimentos es la edad del niño. Cashdan (1994), por ejemplo, mantiene que la 
edad adecuada para probar alimentos nuevos est6 entre el primer y segundo año 
de vida descendiendo drásticamente hacia 10s cuatro años. En este periodo el 
nifio es especialmente sensible y adquiere un conocimiento básico de qué ali- 
mentos son adecuados para comer. Asi, para esta autora, si se introducen ali- 
mentos sólidos demasiado tarde hay una gran probabilidad de que el niño re- 
chace parte de ellos. 
Por otra parte, el rechazo de algún alimento es normal y puede deberse ex- 
clu~sivarnente a que no resulta familiar el sabor, el olor, la temperatura, la consis- 
tencia, o simplemente la apariencia. Ni a 10s niños ni a 10s adultos les gustan to- 
dos 10s alimentos por igual. De hecho, todos tenemos nuestras preferencias. Sin 
embargo, muchas veces 10s padres se empeñan en que el niño tiene que aceptar 
tocios 10s alimentos. Esto ocurre a menudo debido a la influencia de 10s medios 
de comunicaciÓn, que con la publicidad e informaciones concretas y descontex- 
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tualizadas generan creencias erróneas en 10s padres respecto a la alimentación de 
sus hijos. Esta insistencia de 10s padres, sin embargo, puede producir que el niño 
genere un rechazo permanente ante tal tip0 de alimentos. 
Resumiendo, pues, 10 dicho anteriormente, puede decirse que las necesi- 
dades fisiológicas en cuanto al tip0 de alimento, la frecuencia de ingesta y la can- 
tidad de ésta se van acomodando poc0 a poc0 a las pautas socioculturales acerca 
del comportamiento alimentari0 que rigen en el entomo que rodea al niño. Pero 
también puede decirse que muchas pautas socioculturales se aprenden, entrenan 
y ejercitan durante las comidas (Devine y Olson, 1992). 
Por todo 10 anterior podemos decir que la comida con frecuencia se con- 
vierte en momentos de placer o de desagrado dependiendo de la interacción so- 
cial del momento, al margen del agrado o rechazo de los propios alimentos que se 
consumen. Una comida exquisita durante la que se discute de negocios pasa a se- 
gundo plano y no se aprecia; una cena, con 10s ingredientes más atractivos, puede 
convertirse para una persona en una tortura si durante la misma se rompen unas 
relaciones de pareja, e incluso puede que 10s alimentos consurnidos se conviertan 
en aversivos a partir de ese momento porque se asocian con la noche fatídica. 
La alimentación a 10 largo del ciclo vital 
La nutrición juega un papel relevante en la vida humana, incluso ya antes 
del nacimiento. Los estudios realizados a este respecto parece que apuntan a que 
el estado nutritivo de la madre antes y durante la gestación influye en el feto y en 
el desarrollo del embarazo. 
Posteriormente, en las primeras etapas de la vida, la nutrición es de singu- 
lar importancia para el normal crecimiento y desarrollo corporal, asi como para 
la prevención y tratamiento de diversas condiciones patológicas. 
En situaciones Óptimas, el recién nacido recibe alimento suficiente para su 
desarrollo y 10 ingiere sin problemas gracias a que la naturaleza 10 ha provisto de 
mecanismos para recibir comida con facilidad. Tiene 10s reflejos de chupar y tra- 
gar, siente hambre, o al menos muestra todas las señales de malestar que se aso- 
cim con el hambre. Asi, cuando alguien le toca 10s labios, orienta la cabeza y co- 
mienza a succionar y este acto reflejo le permite, en condiciones adecuadas, 
cubrir sus necesidades vitales. La facilidad para chupar permite al lactante reci- 
bir leche en 10s primeros meses de vida. Esto es muy importante, ya que la leche 
contiene 10s nutrientes necesarios para cubrir todas sus necesidades de gasto 
energético, mantenimiento de funciones basales y formación de tejidos. 
La cantidad y frecuencia de las tomas de leche están sujetas a las necesi- 
dades de cada lactante y a la infiuencia del medio ambiente en el que se encuen- 
tra. En general, las recomendaciones sobre alimentación están sujetas a la edad, 
el metabolismo basal y el ritmo del crecimiento, entre otros factores. El cuadro 
anterior ofrece algunas pautas generales a este respecto. 
La polémica sobre la mayor o menor conveniencia de la lactancia materna 
parece zanjada en estos momentos. La leche materna supone un aporte de nu- 
trientes que permite cubrir las necesidades del niño hasta 10s 12 meses de edad. 
Pero, además, como apuntan algunos autores (Martínez, 1998), presenta otra se- 
rie de ventajas, como la reducción del riesgo de sensibilización alérgica, facili- 
tación de protección inrnunológica y antibacteriana, reducción de la mortandad 
neonatal, evitación de contaminaciones exógenas y, en otro orden de cosas, re- 
sulta un método muy económico y, en muchos casos, ayuda a una mejor relación 
materno-filial. Por otra parte, las ventajas psicológicas que produce la lactancia 
materna dependen en gran parte de las altemativas a dicha lactancia. De esta 
forma, 10s efectos de la lactancia materna son diferentes según el medio social y 
económico, que es el que permite una mejor o peor alimentación alternativa. De 
ahí que se haya encontrado que el mamar produce más ventajas entre 10s niiios 
de clase social baja de paises del tercer mundo que entre 10s niños de 10s paises 
desarrollados (Amanda y Singh, 1992; Richards et al., 1998). 
Norrnalmente, a partir del 4"-5" mes se van introduciendo gradualmente 
otros alimentos además de la leche, ya que ésta no parece suficiente para una 
buena alimentación del niño. La dieta con alimentos diferentes a la leche puede 
1le:gar hasta el cincuenta por ciento de la cantidad diaria. Aunque el momento de 
introducir estos alimentos está sometido a factores culturales y sociales, se reco- 
mienda no empezar antes de 10s tres meses y no después de 10s seis. El motivo 
fundarnental es que con esos alimentos no s610 se cubren las necesidades ali- 
mientarias del lactante sino que se atiende tarnbién a otras como la coordinación 
de reflejos de nutrición, deglución y desarrollo de las sensaciones, principal- 
mente de gusto y olfato (Bernhardt, 1964; Birch et al., 1998; Cashdan, 1994; 
Drewett, 1993; Martínez, 1998). De todas formas, factores culturales, sociales y 
económicos, entre otros, juegan un papel muy importante en esta etapa. 
El destete es un momento crucial en la vida del niño y de su familia. Es el 
proceso de substituir la dieta líquida, la leche, por nuevas clases de comida y 
nuevas actividades asociadas al acto de comer. Para algunos autores (Bernhardt, 
1964; Drewett, 1993) la clave del destete es hacerlo de manera gradual. Dema- 
siadas novedades a la vez pueden producir rechazo a algunos alimentos y crear 
problemas que pueden llegar a convertirse en crónicos. 
A pesar de 10 dicho anteriormente, es necesario señalar que en la etapa del 
destete puede darse un rechazo o una inhabilidad para tomar comida dlida o 
semi-sólida y como consecuencia el niño puede comer poc0 o restringir su ali- 
mentación a unos pocos aiimentos (Lindberg, Bohlin Hagekull y Thunstrom, 
1994; Wright, 1993). Esta situación requiere la consulta al especialista para con- 
seguir una evolución normal. 
Asi pues, en el primer aiio de vida, la comida es un momento de placer y 
satisfacción, de interacción con la madre y demás miembros de la familia, de ex- 
periencias nuevas en cuanto a alimentos, horarios, cantidades de comida y en de- 
finitiva un momento de actividades cambiantes a 10 largo de 10s meses, activida- 
des que ayudan al niño a desarrollarse y a integrarse en el medio social y cultural 
en el que ha nacido y crece. 
En 10s primeros aiios de vida 10s representantes mis significativos de di- 
cho medio son 10s padres. En un estudio realizado por Klesges y colegas (1986) 
se observó que el tip0 de interacción de 10s padres con 10s niños en el tiempo de 
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comida correlacionaba significativamente con el tiempo que 10s niños emplea- 
ban en corner, asi como con su peso corporal. 
La nutrición en la infancia y la adolescencia se caracteriza, pues, por la di- 
versificación de 10s alimentos que se ingieren y por 10s cambios que se producen 
con la edad en cuanto a la cantidad de nutrientes que es necesario recibir para 
asegurar un desarrollo corporal correcto. Una orientación a este respecto la en- 
contramos en el cuadro anterior. En general, estas etapas están muy infiuidas por 
el contexto social, al que responde el propio niño con demandas que están rnás 
relacionadas con el gusto y con la influencia publicitaria que con el valor nutri- 
tivo del alimento, como veremos rnás adelante. 
Cuando se alcanza la etapa adulta, la alimentación cambia desde un patrón 
de desarrollo y crecimiento (normal en la infancia y la adolescencia) a un patrón 
de casi simple mantenimiento orgbico. 
Por Último y con respecto a la vejez, cabe decir que la nutrición que se ha 
tenido durante la infancia, adolescencia y madurez influye en gran manera en la 
tercera edad. 
En nuestro país existen rnás de 4.500.000 personas mayores de 65 años, 
esto es, un doce por ciento de la población española (Martínez, 1998). Pero es 
más, estamos ante una población que aumenta dia a dia y que acapara csda vez 
rnás la atención de 10s profesionales de la salud (Fernández-Ballesteros, Oñiguez 
y López, 1998; Fernández-Ballesteros et al., 1998). 
Sin embargo, hablar de tercera edad es más un punto de referencia que 
otra cosa, ya que no hay un acontecirniento biológico que 10 señale, rnás bien es 
un factor social que muchas veces est5 marcado por la finalización laboral y la 
jubilación en torno a 10s 65 años. En cualquier caso, esta etapa de la vida se ca- 
racteriza por una pérdida progresiva de células y un deterioro de 10s procesos ce- 
lulares, asi como por un descens0 de la actividad y un aumento de 10s problemas 
fisicos y psicosociales. 
Normalmente en las demandas y problemas nutritives de la persona de 
edad avanzada están implicados, entre otros, 10s cambios fisiológicos asociados 
al envejecimiento, la situación socioeconómica, 10s procesos patológicos y tera- 
péuticos, el consumo inadecuado de alimentos, la desinformación y las creencias 
erróneas (Quandt et al., 1997; Martínez, 1998). 
Asi pues, una alimentación adecuada en este grupo de personas depende, 
además de 10s factores implicados en todas las edades (edad, sexo, actividad, 
etc.), de algunos factores propios. Por ejemplo, es característic0 de la tercera 
edad una disminución de la energia (puesto que normalmente tarnbién disminuye 
la actividad), una pérdida de fuerza y coordinación muscular, una disminución 
del contenido proteico, compensado parcialmente por una mayor acumulación de 
grasa. Por otra parte, aparecen con fiecuencia trastornos gastrointestinales y alte- 
raciones sensoriales, en el gusto y el olfato principalmente, con reducción de la 
sensibilidad y número de receptores, que, en algunas ocasiones, favorecen el de- 
sinterés por 10s alimentos. 
Finalmente, algunos estudios han puesto de manifiesto que algunos pro- 
blemas derivados del deterioro mental, la aparición de enfermedades crónicas, la 
soledad, la reducción de ingresos económicos, la falta de cultura y otros factores 
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psicosociales, infiuyen decisivamente en las oportunidades que se poseen para 
ingerir alimentos apropiados, en cantidad y variedad, en este grupo de personas 
(para mayor información ver la revisión que hacen Lehrnann, 1996, o Marcus y 
Berry, 1998). 
Martínez (1998) señala algunas sugerencias respecto a la nutrición en an- 
cianos que se pueden resumir en las siguientes: 
1. Seleccionar alimentos que contengan una gran variedad de nutrientes. 
2. Evitar alimentos que s610 proporcionan calorías (dulces, alcohol, gra- 
sas) y alimentos con alto contenido en azúcares sencillos. Sustituir éstos por hi- 
drato~ de carbono complejos y fibra dietética. 
3. Favorecer un ambiente relajado y agradable durante las comidas. 
4. Evitar la ingestión excesiva de sodio, bebidas alcohólicas y estimulantes. 
5. Fomentar la ingestión de comidas variadas, asegurando asi el consumo 
de todos 10s nutrientes necesarios, asi como de una correcta cantidad de liquido. 
S610 si es necesario se aconsejan 10s suplementos nutritivos. 
6. Motivar al anciano a interesarse por el conocimiento de sus necesidades 
nutritivas y, en su caso, por la conveniencia de un régimen dietético. 
7. Contemplar posibles patologias y problemas psicosociales, ya que inci- 
den en gran medida sobre el estado nutritivo. 
Factores relevantes en 10s cambios de alimentación 
y t3e estilo en el comportamiento alimentari0 
Hidratos de carbono, lipidos, proteinas, minerales, vitaminas y agua tie- 
nen que formar parte de la dieta alimentaria para que el almacén fisiológico res- 
ponda al gasto diario de energia. Lo que varia a 10 largo de las épocas, de las cul- 
tuas y de las personas son 10s alimentos que 10s contienen y la cantidad de cada 
uno de ellos que resulta aconsejable. 
Qué comemos, cómo y cuándo y, en definitiva, 10s estilos de alimentación 
están marcados con frecuencia por la información que recibimos en nuestro me- 
dio social y éste est6 influido a su vez por 10s medios de comunicación. 
Los comportamientos alimentarios de una población dependen de una se- 
rie de factores tales como la disponibilidad de alimentos, 10s cambios históricos, 
la cultura y costumbres, 10s medios socioeconómicos, las tradiciones culinarias 
y gastronómicas, las modas y campafias publicitarias, asi como también 10s 
avances en las ciencias de 10s alirnentos y en las ciencias de la alimentación. To- 
dos ellos se reúnen en tres grandes grupos que se relacionan entre si creando un 
circulo intercomunicativo. 
a) La tradición culinaris se transmite de generación en generación y est6 
relacionada con la disponibilidad de alimentos y con las creencias en la mayor o 
menor bondad de 10s mismos. Los productos que ofrece el medio fisico donde se 
vive se utilizan para elaborar comidas que consume la mayor parte de la pobla- 
ción generación tras generación. La mayor o menor diversidad de ellos depende 
de la riqueza del suelo y del agua, del conocimiento de las personas sobre su va- 
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lor nutritivo y de las innovaciones que introducen agentes tales como 10s inmi- 
grantes, 10s viajeros y la convivencia con otras culturas y costumbres. Por otra 
parte, las creencias que se transmiten de generación en generación sobre deter- 
minados alimentos, tanto de aceptación como de rechazo, conducen a prepara- 
ciones culinarias particulares de cada cultura (Dacosta y Wilson, 1996). 
Asi pues, la diversidad de ahentos  disponibles y las influencias de la 
propia cultura influyen decisivamente en la elaboración de las comidas y en su 
transmisión generacional. 
La influencia de culturas diferentes sobre la tradición culinaria de un país 
también es evidente, como podemos comprobar a 10 largo de la historia. Las cos- 
tumbres de una sociedad se van perfilando de acuerdo a su mayor o menor con- 
tacto con otras culturas. Las invasiones bélicas, la importación de alimentos de 
otros lugares y 10s movimientos migratorios son parte importante de la integra- 
ción de otras costumbres a las propias. Prácticamente en cualquier libro de his- 
toria de cualquier país podemos encontrar cómo en determinado periodo la in- 
corporación de algún alimento de otras tierras ha supuesto cambios de 
alimentación y, en ocasiones, la erradicación de enfermedades y de miseria. No 
obstante, también hay evidencia de efectos contrarios, esto es, de que 10s cam- 
bios acaecidos han empeorado la dieta y aumentado 10s riesgos para la salud 
(Receveur, Boulay y Kuhnlein, 1997). 
Además, 10s carnbios sociales y económicos, como la urbanización y la 
industrialización, generan estilos de vida diferentes que a su vez producen rea- 
justes dietéticos de acuerdo a las nuevas necesidades. Por otra parte, la moder- 
nización de una sociedad con frecuencia modifica creencias tradicionales al 
adoptar como propias costumbres de otras culturas por considerarlas mis aivi-  
lizadaw, mis modernas, o mis representativas de una clase social superior 
(Cwiertka, 1998). 
Asi pues podemos decir que las costumbres culinarias se forjan a 10 largo 
de 10s tiempos de acuerdo a creencias y valores que se transmiten de generación 
en generación, a 10s alimentos disponibles, a la influencia de otras culturas, y a 
cambios sociales propios que generan nuevos estilos de vida. 
Pero no s610 estos factores son relevantes en nuestra interacción con la co- 
mida. La infiuencia de personas significativas para una sociedad, el comercio y 
su expansión, y otros medios han favorecido el establecimiento de pautas socia- 
les de comportamiento que implican rnuy directamente 10s estilos de comporta- 
miento alimentaria. Esta influencia tiene un nombre: <<la moda>>. 
b) La moda es un factor relevante en la vida del ser humano. Su aparición 
se remonta ya a antiguas civilizaciones, como podemos ver en 10s libros de his- 
toria dedicados a las costumbres cotidianas de una cultura, de una civilización o 
de una época determinada. La moda favorece el intercambio de valores, costum- 
bres, y comercio entre culturas. 
Hablar de moda significa hablar de ideales atractivos en cuanto a ropa, 
medidas corporales, peinados, formas de comportarse, estilos de vida, maneras 
de pensar, potenciación de ciertos valores, actuación social y, desde luego, esti- 
10s de alimentación. La moda influye en la elección de 10s alimentos y en su con- 
dimentación. Los motivos son varios: por una parte, el deseo de acercarse estéti- 
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carnente a figuras sociahente valoradas; por otra parte, el interés por identifi- 
carse con subgrupos determinados a 10s que se les considera atractivos por dife- 
rentes motivos. Con frecuencia estos subgrupos mantienen y favorecen un estilo 
de vida concreto. Así, actuahente nos encontramos en una época en la que las 
modelos tienen una presencia casi permanente en la televisión y en las revistas. 
Su estatura, su esbeltez y, en definitiva, sus medidas, se convierten en el sueño 
de muchas jóvenes que se someten a dietas con el fin de acercarse a una figura 
atractiva. 
Además, la moda en sus distintas facetas afecta las creencias y valores que 
intiirectamente influyen en la alirnentación. Los cambios de valores y las prefe- 
rencias por un estilo determinado de vida producen carnbios alimentarios impor- 
tantes. Un ejemplo de esto 10 tenemos en dos estudios realizados por Kenyon y 
Bmker (1998) en Inglaterra, y Worsley y Skirzypiec (1998) en Australia. En am- 
bos paises aparece como un factor relevante en 10s adolescentes que siguen una 
dieta vegetariana el cuidado del medio ambiente y de 10s animales. La influencia 
de este tipo de comportarnientos alimentarios se debía fundamentalmente, en el se- 
gundo estudio, a las madres y a las compañeras del colegio. Seguir unos hábitos 
alimentarios y consumir unos alimentos concretos no es sinónimo por tanto de 
gu~stos culinarios sino, a veces, de la influencia del grupo y del estilo de vida. 
Posiblemente el siglo veinte, y en particular la segunda parte del siglo, ha 
potenciado el valor de la moda hasta tal punto que es difícil no encontrar en 
cualquier medio de comunicación visual, escrit0 o auditivo, alguna referencia a 
la misma. Esta presencia casi permanente en nuestras vidas se debe, pues, en 
parte a 10s medios de comunicación que han favorecido la expansión del fenó- 
meno <<moda>> que actualmente abarca todos 10s ámbitos de influencia social. 
Nos encontramos, por tanto, con otro factor relevante en la generación y 
cambio de 10s comportarnientos alimentarios. Podemos decir que una fuente im- 
portante de estos cambios se encuentra en 10s medios de comunicación. 
Efectivarr~ente, la publicidad de alimentos concretos favorece cambios so- 
ciales y culturales establecidos durante generaciones, por ejemplo el paso en los 
niños del desayuno con tostadas a 10s cereales, o del bocadillo de mitad de ma- 
ñama a productos comerciales como donuts y otro tip0 de <<chucherías>> simila- 
res. En este sentido, Donkin, Neale y Tilston (1993), en una encuesta a 507 pa- 
dres, hallaron que el 39% de los productos alimenticios para niños entre 7 y l l 
aiios que compraban 10s padres habian sido anunciados en 10s seis meses ante- 
riores a la encuesta. 
En esta misma dirección, Donkin y colaboradores encontraron en su in- 
vt:stigación que el tiempo disponible para la comida también era un factor clave. 
Así, aparecía que la mayoría de esos productos permitían que el niño comiera 
solo con 10 cual 10s padres podían realizar otra tarea mientras el niño corda. Es- 
tos datos son indicativos de que la selección de alimentos no se rige muchas ve- 
ct:s por la calidad de 10s mismos, sino por motivos diferentes como, por ejemplo, 
influencias sociales que comprenden intereses comerciales y preferencias o ne- 
cesidades personales en cuanto al uso del tiempo. 
Pero 10s medios de comunicación también aportan beneficios a la salud. 
La información que se ofrece en estos medios consigue cambiar nuestras prefe- 
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rencias hacia alimentos y condimentos saludables, como sefialan Engell y cola- 
boradores (1998). Estos autores evaluaron la infiuencia de la información sobre 
la elección que 10s preadolescentes hacen de gaiietas con bajas y altas calorías. 
Los autores comprobaron que la información producía un cambio en la elección 
de las galletas y en su posterior consumición. Los niiios pasaron de elegir galle- 
tas con alto contenido calórico a gaiietas con bajas calorías y asociaban éstas ú1- 
timas con la idea de <<es bueno para mi salud~. 
Los medios de comunicación también permiten pues cambiar unos hábi- 
tos en favor de otros que las ciencias de la salud aconsejan. Las campaiias publi- 
citarias en determinados momentos han conseguido que la gran mayoría de una 
población actúe sanitariamente en una dirección apropiada. Esto se ha conse- 
guido por la difusión de información en estos medios y dicha información ha 
sido posible gracias a 10s avances de la ciencia y, en el caso que nos ocupa, de las 
ciencias de 10s alimentos y de la alimentación. 
c) Los avances en las ciencias de 10s alimentos y de la alimentación han fa- 
vorecido un mayor conocimiento del papel de diferentes nutrientes y alimentos en 
nuestro organismo. Realtnente, como ya se ha comentado al principio de este tra- 
bajo, el desarro110 de técnicas y el progreso en general de estas ciencias tiene una 
historia reciente, ya que no abarca más de doscientos dos .  Sin embargo, las in- 
vestigaciones biológicas y sociales, asi como 10s avances en las técnicas de la 
neurociencia, han permitido en 10s últimos veinticinco d o s  un progreso especta- 
cular en el conocimiento y tratamiento de la conducta alimentaria (véase la revista 
Appetite, 1997, volumen 29, número 2). El estudio de dietas regionales ha permi- 
tido conocer el valor nutricional de algunas de ellas e intentar trasladarlas a otras 
zonas. Este es el caso, por ejemplo, de la dieta mediterránea que ya desde el Re- 
nacimiento aparecia como una dieta saludable. El consumo de aceite de oliva, fru- 
tas, verduras y legumbres, entre otros, parece que la convierten en una dieta que 
beneficia la salud y que ha hecho que se recomiende su adopción en otros países 
y culturas diferentes (Haber, 1997; Trichopoulou y Lagiou, 1997). 
Otro factor relevante en la selección y consumo de alimentos es la clase 
social. En algunos estudios aparecen diferencias significativas entre población 
de clase media y población trabajadora respecto al consumo de vegetales, frutas, 
y productos altos en calorías, entre otros factores. Parece que la clase media-alta 
sigue más las pautas de alimentación recomendada por 10s profesionales de la 
salud que la clase trabajadora (Hupkens, Knibbe y Drop, 1997). 
En resumen, hay multitud de factores culturales y psicosociales que influ- 
yen de manera decisiva en las conductas de salud y, en particular, en las alimen- 
tarias. Si 10s profesionales de la salud pretenden cambiar hábitos en la población, 
es preciso que tengan en cuenta estos factores. La alirnentación, como toma de 
nutrientes, significa supervivencia. Pero el comportarniento alimentario no s610 
consiste en alimentarse. A veces, ni siquiera en algo relacionado con la satisfac- 
ción de una necesidad fisiológica. El comportamiento alimentario también es 
una forma de relacionarse con 10s demás, de aprender y manifestar reglas socia- 
les, de presentar a 10s demás nuestro estilo de vida y nuestros valores. En defi- 
nitiva, el comportamiento alimentario es una forma de adaptación social y de ex- 
presión de la imagen que pretendemos dar de nosotros mismos. 
Los cambios culturales y sociales conllevan, por su parte, adaptación ali- 
mentaria de las distintas generaciones. Adaptaciones que permiten ai ser humano 
progresar y facilitar la integración de nuevas experiencias. Existe, pues, una in- 
teracción fisiológica, individual, social y cultural que influye de manera decisiva 
en el comportarniento alimentaria. En este sentido, el comportarniento alimenta- 
rio es un producto cultural y social, y no merarnente el acto de alimentarse. 
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